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胆汁うつ帯，肝細胞腺腫，肝細胞癌，肝硬変，肝線維症について夫々の分類及び程度を 0 ， 1 十，
2 十， 3 +，の 4 段階に分けて検鏡した。
飲酒の有無については剖検記録にある臨床事項記録書中の晴好品の項目欄の記載だけによった。










飲酒歴統計には病理剖検記録台11長が整仙された 1956年度から 1964年度までの 9 年間の全症例
2 ， 928例について処理を行なった。
主な結果は次の通りである。
( 1 ) 肝硬変・肝細胞癌の全例に対する頻度は2 ， 928例 ~J133例で4.6%である。
(11) 飲酒群と非飲酒群に分け，それぞれの肝硬変・肝細胞癌の発生率をみると， 飲酒群は 325
例中66例で20%，非飲酒群は 2 ， 603例中 67例で 3% となっており，アノレコーノレが肝硬変の強
い誘因となっていることが伺われる。
(11) 肝硬変・肝細胞癌133例をとると，飲酒は 66例に非飲酒は 67例にみられ約半数はアノレコー
ノレが影響ーしているものと考えられる。
(W) 病理組織学的検索で飲酒歴のある肝硬変をみると，病理剖検例より平均死亡年令にして 5
--9 年早い時期にみられる法医剖検例の肝硬変は数は少ないが10例中 6 例が脂肪性肝硬変即
ち初期の栄養障害性肝硬変であるに対し，末期像肝硬変のみられた病理剖検例では65例中脂

























11年間， 4 ， 032例の阪大病理剖検例を中心として，阪大法医剖検例の238例をも加えた広範な組
織学的検索によって，我国肝硬変組織発生の特徴を指摘し，アノレコーノレは誘因としては重大な意
義を持つが，初期に脂肪性あるいは栄養障害型肝硬変像を呈していても，アルコーノレの毒性変化
がきわめて弱いために長年月の間に徐々に乙型あるいは肝炎後型肝硬変像に移行して行くことを
着実に人体剖検例をもとに示したもので，我国における肝硬変・肝細胞癌の形態発生機構の理解
に役立つものと考える。
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